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Abstrak. Telah dilakukan penelitian tentang enkapsulasi pirazinamid yang merupakan obat primer 
bagi penderita tuberkulosis dengan menggunakan polimer alginat dan kitosan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsentrasi alginat terhadap efisiensi enkapsulasi dan 
mengetahui karakteristik hasil enkapsulasi menggunakan spektrofotometer FT-IR dan PSA (Particle 
Size Analyzer). Enkapsulasi pirazinamid dilakukan dengan menggunakan polimer alginat dan kitosan 
dengan CaCl2 sebagai agen pengikat silang dengan memvariasi konsentrasi alginat. Konsentrasi 
alginat yang digunakan yaitu 0,5%; 1,0%; 1,5%; 2,0%; 2,5%; dan 3,0% (b/v). Penelitian ini 
menggunakan teknik pembentukan droplet gel alginat-CaCl2 dengan metode ekstruksi. Pirazinamid 
terenkapsulasi alginat-kitosan diukur efisiensi enkapsulasinya dengan spektrofotometer UV, yang 
menunjukkan nilai efisiensi enkapsulasi tertinggi pada penggunaan alginat 2,0% (b/v) dan terendah 
pada alginat 3,0% (b/v), masing-masing sebesar 82,51 % dan 58,94 %. Hasil enkapsulasi dengan 
nilai efisiensi enkapsulasi tertinggi dikarakterisasi menggunakan spektrofotometer FT-IR dan PSA. 
Hasil analisis gugus fungsional menunjukkan bahwa terdapat interaksi polielektrolit antara gugus 
karboksil dari alginat dan gugus amina dari kitosan yang ditunjukkan adanya vibrasi pada bilangan 
gelombang 1497,91 cm-1. Hasil analisis PSA menunjukkan bahwa pirazinamid terenkapsulasi alginat-
kitosan mempunyai distribusi ukuran partikel pada rentang 68,06 nm sampai 295,30 nm. 
Kata Kunci: Enkapsulasi, Pirazinamid, Kitosan, Alginat. 
 
Abstract. Has done research on encapsulation pyrazinamide which was the primary drug for 
tuberculosis patients by using alginate and chitosan polymers. This study aimed to determine effect of 
alginate concentration on encapsulation efficiency and investigated the characteristics of 
encapsulation results using FT-IR spectrophotometer and PSA (Particle Size Analyzer). 
Encapsulation pyrazinamide performed using alginate and chitosan polymers with CaCl2 as a 
crosslinking agent based on types of alginate concentrations. The variations of concentrations that 
used were 0,5%; 1,0%; 1,5%; 2,0%; 2,5%; and 3,0% (w/v). This study used the technique of droplet 
formation of alginate-CaCl2 gel with extrusion method. Encapsulated pyrazinamide in alginate-
chitosan were analyzed for efficiency encapsulation by UV spectrophotometer, which showed the 
highest encapsulation efficiency values on the use of alginate 2,0% (w/v) and the lowest in the 
alginate 3,0% (w/v), respectively by 82,51% and 58,94%. Encapsulation resulted with the highest 
encapsulation efficiency values were characterized uses FT-IR spectrophotometer and PSA. The 
analysis resulted of functional group indicated that there is interaction between the carboxyl groups 
of the polyelectrolyte alginate and the amine group of chitosan indicated the presence of vibration in 
wave number 1497,91 cm-1. PSA analysis results showed that pyrazinamide encapsulated in alginate-
chitosan has a particle size distribution in the range of 68,06 nm to 295,30 nm. 
Keywords: Encapsulation, Pyrazinamide, Alginate, Chitosan. 
 
PENDAHULUAN 
Sekitar lebih dari 2 miliar orang penduduk 
dunia, terinfeksi bakteri tuberkulosis (TB), 
Mycobacterium tuberculosis [1]. Bakteri ini 
merupakan suatu bakteri gram positif tahan-
asam dengan pertumbuhan sangat lamban. 
Dalam jaringan tubuh, bakteri ini dapat 
mengalami dormant, sehingga untuk terapi 
penyembuhan TB dilakukan dalam jangka 
panjang. Penyakit TB biasanya menular 
melalui udara yang tercemar dengan bakteri 
M. tuberculosis yang dilepaskan pada saat 
penderita TB batuk. Bakteri TB dapat 
menyebar melalui pembuluh darah atau 
kelenjar getah bening. Oleh sebab itulah 
infeksi TB dapat menginfeksi hampir seluruh 
organ tubuh seperti: paru-paru, otak, ginjal, 
saluran pencernaan, tulang, dan kelenjar getah 
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bening, meskipun demikian organ tubuh yang 
paling sering terkena yaitu paru-paru. Obat 
Anti Tuberkulosis (OAT) yang digunakan saat 
ini adalah pirazinamid, isoniazid, dan 
rifampisin. Pemberian obat dengan dosis 
tinggi dilakukan karena hanya sebagian kecil 
dari total dosis obat yang dapat mencapai 
paru-paru setelah pemberian melalui oral [2]. 
Rifampisin, isoniazid, dan pirazinamid 
diserap oleh sistem pencernaan dengan baik 
dan masing-masing obat memiliki waktu paruh 
biologis yang pendek yaitu sekitar 2-5 jam, 3,1  
± 1,1 jam dan 9-10 jam [3]. Waktu paruh 
biologis obat yang pendek menyebabkan 
penderita harus mengkonsumsi obat terus-
menerus. Pirazinamid merupakan obat anti 
tuberkulosis primer yang bersifat 
bakteriostatik, tetapi juga bisa menjadi 
bakteriosidal. Pada pemberian oral 
pirazinamid mudah diserap dan tersebar luas 
ke seluruh jaringan tubuh. Efek samping yang 
paling utama dari obat ini adalah 
hepatotoksisitas, artinya konsumsi obat ini 
dengan dosis yang tidak sesuai atau berlebih 
dapat mengakibatkan hepatitis atau kelainan 
hati yang diawali oleh gangguan fungsi hati 
berupa peningkatan serum glutamic 
oxaloacetic transaminase (SGOT) dan serum 
glutamic pyruvic transaminase (SGPT). 
Untuk mengurangi efek samping konsumsi 
obat dengan dosis tinggi dan waktu paruh yang 
pendek dari obat dilakukan pengembangan 
bentuk sediaan pelepasan terkontrol lebih 
menguntungkan. Karena sistem pembawa obat 
ini dapat meningkatkan efektivitas terapi dan 
untuk mengurangi efek samping, konsentrasi 
plasma dan mengurangi dosis serta frekuensi 
dosis terkontrol. Sistem pembawa obat dapat 
disintesis dengan menggunakan polimer alam 
dengan metode enkapsulasi. Enkapsulasi 
adalah sebuah proses di mana lapisan tipis, 
umumnya bahan polimer, diterapkan untuk 
partikel padat kecil, cair atau butiran gas. 
Metode ini digunakan untuk menjebak 
komponen aktif dan melepaskannya di bawah 
kondisi terkontrol. Beberapa bahan telah 
dienkapsulasi di industri makanan dan farmasi, 
antara lain, asam amino, vitamin, mineral, 
antioksidan, pewarna, enzim dan pemanis [4]. 
Polimer yang paling banyak digunakan bahan 
pengenkapsulasi dalam aplikasi biomedis yaitu 
poli (asam laktat) (PLA), poli (asam glikolat) 
(PGA), poli (e-kaprolakton) (PCL), poli         
(3-hidroksibutirat) (PHB), kopolimer 
poliglikolida, kitosan, alginat, dan protein 
kedelai/lesitin [5]. 
Dalam sistem pembawa obat, polimer 
seperti kitosan dan alginat lebih sering 
digunakan karena keduanya bersifat tidak 
toksik, biokompatibel, dan biodegradabel yang 
baik. Kitosan dan alginat dapat bereaksi 
bersama karena memiliki muatan yang 
berlawanan, kompleks alginat-kitosan 
memecahkan beberapa keterbatasan 
polielektrolit individu [6]. Kemudahan 
kelarutan kitosan pada pH rendah dapat dicegah 
oleh jaringan alginat karena alginat tidak larut 
pada kondisi pH rendah. Kemungkinan 
hancurnya alginat pada pH yang lebih tinggi 
dicegah oleh kitosan, yang stabil pada rentang 
pH yang lebih tinggi [4]. 
Sistem pembawa obat dalam bentuk 
butiran mikro maupun nano dalam bidang 
farmasi telah banyak dilaporkan. Telah 
dilakukan modifikasi matriks berukuran nano 
kitosan-alginat untuk sistem pembawa insulin 
[7]. Enkapsulasi ketoprofen juga telah 
dilakukan dengan variasi konsentrasi kitosan, 
alginat, dan TPP sebagai agen ikat silang dapat 
mempengaruhi jumlah nanopartikel yang 
terbentuk, efisiensi adsorpsi, dan rentang 
ukuran partikel [8]. Ketoprofen yang 
dienkapsulasi dengan pelapisan ganda dengan 
kitosan-gum guar dengan alginat-CaCl2 dan 
dilakukan uji pelarutan dengan hasil bahwa 
dalam medium asam lambung obat ini lebih 
stabil [9]. Kemudian desain dan evaluasi 
sistem pelepasan terkontrol dari mikrokapsul 
kitosan-alginat untuk obat anti TB juga telah 
dilakukan [3]. Campuran polilektrolit dengan 
menambah kurkumin sebagai obat anti kanker 
dan Cloisit 30B dibuat dan didapatkan bahwa 
pelepasan secara terkontrol dapat dilakukan 
pada medium asam [10]. Begitu juga 
kompleks polielektrolit obat amoxicillin 
dengan kitosan-alginat untuk sistem 
pengiriman obat ukuran nano ke dalam tubuh 
dengan menyelidiki sistem pelepasan 
terkontrol obat telah dibuat [11]. Telah 
berhasil dalam membuat sistem pembawa obat 
ketoprofen yang lebih mudah dibuat 
menggunakan kitosan yang dimodifikasi 
dengan alginat dan TPP sebagai agen ikat 
silang, dari formulasi yang dibuat dihasilkan 
matriks yang memiliki berbagai ukuran 
partikel antara 400-8000 nm dengan 
persentase nanopartikel adalah masing-masing 
26,81% dan 23,90% [12]. 
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Dalam penelitian ini akan dilakukan 
penelitian untuk sistem pembawa Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT) sebagai alternatif bentuk 
sediaan konvensional. OAT dilapisi dengan 
modifikasi polimer kitosan dan alginat. Tujuan 
penelitian ini yaitu untuk membuat OAT 
pirazinamid terenkapsulasi alginat dan kitosan 
dengan CaCl2 sebagai agen ikat silang, dengan 
memvariasi konsentrasi alginat yang kemudian 
dilakukan pengukuran efisiensi enkapsulasi 
serta uji fisikokimia yang dilakukan dengan 
FT-IR dan Particle Sizer Analyzer (PSA). 
 
BAHAN DAN METODE 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
meliputi alat-alat gelas, pipet tetes, magnetic 
stirrer, pH meter, neraca analitik. Instrumen 
yang digunakan yiatu spektrometer UV-Vis, 
Particle Sizer Analyze (PSA), dan 
spektrometer FT-IR. Bahan yang digunakan 
dalam penelitian yaitu kitosan, alginat, asam 
asetat 1%, CaCl2 0,15 M, AgNO3 0,1 M, 
aquades, kertas saring, pirazinamid, kalium 
dihidrogen fosfat, NaOH. 
 
PROSEDUR KERJA 
 
Enkapsulasi Pirazinamid pada Alginat-
Kitosan 
Pirazinamid yang telah dihaluskan 
ditambahkan alginat dengan konsentrasi 
bervariasi 0,5%; 1,0%; 1,5%; 2,0%; 2,5%; dan 
3,0% (b/v) sehingga menghasilkan 
perbandingan pirazinamid dan alginat 1:2 
(b/b). Larutan diaduk dengan magnetic stirrer 
sampai homogen, kemudian larutan diteteskan 
ke dalam larutan CaCl2 0,15 M. Butiran 
disaring dan dicuci dengan akuades netral 
hingga Cl- hilang. Butiran didiamkan selama 
10 menit, kemudian direndam dalam larutan 
kitosan 0,1% (b/v) selama 10 menit. Butiran 
disaring dan dikeringkan pada suhu ruang. 
 
Tabel 1. Formula Enkapsulasi 
Form
ula 
[Alginat], 
% (b/v) 
[CaCl2], 
M 
[Kitosan], 
% (b/v) 
A 0,5 
0,15 0,1 
B 1,0 
C 1,5 
D 2,0 
E 2,5 
F 3,0 
 
Penentuan Panjang Gelombang Maksimum 
Pirazinamid 
 Absorbansi larutan pirazinamid dalam 
akuades dengan konsentrasi 10 ppm diukur 
dengan menggunakan spektrometer pada 
rentang panjang gelombang 200-300 nm. 
Panjang gelombang maksimum yang diperoleh 
digunakan untuk analisis berikutnya. Dibuat 
kurva standar pirazinamid dengan variasi 
konsentrasi 5, 10, dan 15 ppm. 
Uji Efisiensi Enkapsulasi 
 Sebanyak 10 mg pirazinamid 
terenkapsulasi alginat-kitosan dilarutkan ke 
dalam 10 mL buffer fosfat pH 7,4. Campuran 
tersebut dihomogenisasi dengan magnetic 
stirrer pada suhu ruang. Suspensi disentrifus 
pada kecepatan 6000 rpm selama 30 menit. 
Supernatan dianalisis dengan spektrometer UV 
pada panjang gelombang 268,50 nm. 
ܧܧ = ݉ܽݏݏܽ ݋ܾܽݐ ݈݀ܽܽ݉ ݉ܽݐݎ݅݇ݏ
݉ܽݏݏܽ ݋ܾܽݐ ݕܽ݊݃ ݀݅݃ݑ݊ܽ݇ܽ݊ × 100 
EE= Efisiensi Enkapsulasi (%) 
Karakterisasi Pirazinamid Terenkapsulasi 
Alginat-Kitosan 
 Pirazinamid terenkapsulasi alginat-
kitosan dikarakterisasi menggunakan PSA 
untuk mengetahui ukuran partikel dan FT-IR 
untuk mengetahui gugus fungsional. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Enkapsulasi Pirazinamid Menggunakan 
Alginat dan Kitosan 
Proses enkapsulasi ini bertujuan untuk 
menjerat pirazinamid menggunakan polimer 
alginat dan kitosan. Kedua polimer ini 
biokompatibel, biodegradabel, dan tidak toksik 
terhadap tubuh. Pirazinamid yang terjerat 
dalam polimer akan dilepaskan secara 
bertahap didalam tubuh, sedangkan polimer 
akan mengalami swelling atau pembengkakan 
sebelum terdegradasi dan pecah. Enkapsulasi 
pirazinamid menggunakan alginat dan kitosan 
dilakukan dengan memvariasi konsentrasi 
alginat yaitu 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; dan 3,0 (%, 
b/v). Konsentrasi kitosan yang digunakan 
yaitu 0,1%, (b/v). Penggunaan kitosan dengan 
konsentrasi yang rendah agar butiran yang 
terbentuk tidak mengalami penyusutan pada 
saat dikeringkan, karena semakin besar 
konsentrasi kitosan maka akan semakin 
banyak ikatan kompleks polielektrolit yang 
menyebabkan semakin kecil pori. 
Pada penelitian ini juga digunakan CaCl2 
0,15 M sebagai agen ikat silang. Penggunaan 
CaCl2 dengan konsentrasi yang rendah agar 
tidak terjadi ikatan yang terlalu banyak antara 
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ion Ca2+ dengan gugus karboksilat alginat 
karena semakin besar konsentrasi alginat maka 
akan semakin banyak ikatan. Pirazinamid dan 
larutan alginat dihomogenkan menggunakan 
magnetic stirrer dengan perbandingan 
campuran 1:2 (b/b). Larutan yang berisi 
pirazinamid dan alginat diteteskan pada 
larutan CaCl2 0,15 M sehingga butir-butir gel 
atau bead terbentuk. Butiran merupakan gel 
yang terbentuk oleh ikatan antara ion Ca2+ 
dengan alginat. Pada saat proses pelarutan 
alginat, terjadi dekompleksasi karena ion Na+ 
terlepas dan terbentuk struktur alginat anionik. 
Ketika larutan alginat diteteskan ke dalam 
CaCl2, akan terjadi kompleksasi dengan ion 
divalen [13], sehingga membentuk gel. Ion 
Ca2+ yang bertindak sebagai pengikat silang 
akan berikatan dengan gugus karboksilat dari 
alginat. Penggunaan ion Ca2+ sebagai agen 
pengikat silang karena ion Ca2+ merupakan ion 
divalen yang mempunyai laju pembentukan 
gel alginat yang lebih cepat dibanding ion 
divalen lain. Butiran dicuci dengan akuades 
secara berulang untuk menghilangkan sisa Cl- 
dalam butiran. Adanya ion Cl- dalam filtrat 
diidentifikasi secara kualitatif menggunakan 
AgNO3 0,1 M. Jika filtrat ditetesi dengan 
AgNO3 menghasilkan endapan putih artinya 
ion Cl- masih terdapat dalam filtrat. Butiran 
yang telah netral direndam dalam larutan 
kitosan 0,1 %, (b/v) selama 10 menit. 
Perendaman dilakukan agar terbentuk lapisan 
kedua pada butiran, dan terjadi interaksi ionik 
antara alginat dan kitosan. Perndaman tidak 
dilakukan dalam waktu yang lama agar tidak 
terjadi ikatan yang lebih banyak antara kitosan 
dan alginat karena dapat memperkecil ukuran 
pori. Ukuran butiran akan lebih kecil setelah 
perendaman dalam kitosan karena adanya 
interaksi ionik antara gugus karboksilat dari 
alginat dan gugus amina dari kitosan. Alginat 
membentuk kompleks polielektrolit dengan 
polimer kationik seperti kitosan. Alginat yang 
saling berikatan silang dengan ion Ca2+ 
kemudian berinteraksi dengan kitosan yang 
membentuk lapisan ganda yang dapat 
meningkatkan kekuatan mekaniknya [13]. 
Uji Efisiensi Enkapsulasi Pirazinamid 
Menggunakan Alginat dan Kitosan 
Efisiensi enkapsulasi merupakan 
pengujian untuk mengetahui kadar 
pirazinamid yang terjerat dalam polimer 
alginat dan kitosan. Sebelum dilakukan uji 
efisiensi enkapsulasi dilakukan penentukan 
panjang gelombang maksimum pirazinamid. 
Berdasarkan data spektrofotometer UV 
didapatkan panjang gelombang maksimum 
pirazinamid yaitu 268,50 nm.  Panjang 
gelombang maksimum ini yang selanjutnya 
digunakan untuk menganalisis kadar 
pirazinamid dalam butiran. Hasil penentuan 
kurva standar pada konsentrasi 5, 10, dan 15 
mg/L yang dapat dilihat pada Gambar 3. 
 
 
Gambar 2. Hasil Penentuan Panjang Gelombang Maksimum Pirazinamid 
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Gambar 3. Kurva Standar Efisiensi Enkapsulasi 
 
Kurva standar yang telah dibuat memiliki 
nilai R2=0,9991 dengan persamaan y =0,0563x 
+ 0,0443, yang akan digunakan untuk 
menghitung nilai efisiensi enkapsulasi. 
Tabel 2. Data Hasil Efisiensi Enkapsulasi 
Formula 
Efiensi 
Enkapsulasi 
(%) 
A 73,63 
B 69,42 
C 75,28 
D 82,51 
E 72,47 
F 58,94 
 
Tabel 2 menunjukkan data hasil efisiensi 
enkapsulasi pirazinamid oleh alginat-kitosan. 
Pada hasil analisis diketahui bahwa efisiensi 
enkapsulasi dipengaruhi oleh konsentrasi 
alginat yang digunakan. Pada Tabel 2 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai 
efisiensi enkapsulasi seiring dengan 
peningkatan konsentrasi alginat, namun 
mengalami penurunan pada konsentrasi alginat 
2,5 dan 3,0 (%, b/v). Hal ini disebabkan 
karena semakin besar konsentrasi alginat maka 
akan semakin banyak ikatan antara gugus 
karboksilat dari alginat dengan ion Ca2+ 
maupun dengan gugus amina dari kitosan. 
Semakin banyaknya ikatan maka struktur 
ikatan akan semakin rumit yang 
mengakibatkan semakin kecil pori yang 
terbentuk sehingga menyebabkan penurunan 
porositas. Berdasarkan data analisis efisiensi 
enkapsulasi tertinggi yaitu pada formula D 
dengan nilai efisiensi enkapsulasi sebesar 
82,51%. Hal ini juga sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa 
peningkatan kadar ovalbumin dalam butiran 
hasil enkapsulasi pada formula dengan 
konsentrasi alginat yang lebih besar dapat 
disebabkan karena peningkatan konsentrasi 
polimer menyebabkan meningkatnya jumlah 
bahan pengikat silang yang dapat berikatan 
dengan rantai polimer sehingga dapat 
meningkatkan kadar ovalbumin dalam 
mikrosfer [14]. Alginat dapat memperbaiki 
struktur ikatan silang di dalam gel tetapi 
alginat sendiri memiliki sifat menyerap air 
sehingga pada saat konsentrasi alginat yang 
tinggi titik pecah gel akan makin kecil [15]. 
Semakin besar konsentrasi alginat maka akan 
semakin banyak ikatan yang terjadi dengan 
Ca2+ sebagai pengikat silang, sehingga gel 
menjadi lebih kaku dan kekuatan mekaniknya 
akan semakin besar karena ikatan semakin 
banyak. Namun konsentrasi alginat yang 
terlalu tinggi dapat menyebabkan molekul obat 
akan semakin sulit untuk terlepas dari butiran. 
Mikrosfer yang terbentuk dengam konsentrasi 
alginat yang tinggi cenderung mengalami 
penurunan porositas sehingga dapat mencegah 
ovalbumin yang terjebak terlepas kembali 
[16]. 
 
Karakterisasi Pirazinamid Terenkapsulasi 
Alginat-Kitosan 
Analisis Gugus Fungsional Menggunakan 
FT-IR 
Gugus fungsional kitosan, alginat, 
pirazinamid terenkapsulasi alginat-kitosan, 
dan pirazinamid dianalisis menggunakan 
spektrofotometer FT-IR ditunjukkan pada 
Gambar 4. 
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Gambar 4. Spektra IR Kitosan (a), Alginat (b), Pirazinamid (c), dan Pirazinamid Terenkapsulasi 
Alginat-Kitosan (d) 
Kitosan dan alginat mempunyai 
kemiripan spektra dalam analisis gugus 
fungsional dari IR, karena kitosan dan alginat 
mempunyai gugus fungsional yang hampir 
sama. Keberadaan gugus –NH2 dan –OH dari 
kitosan ditunjukkan oleh serapan di bilangan 
gelombang 3444,03 cm-1, didukung oleh 
vibrasi tekuk N-H di bilangan gelombang 
1639,21 cm-1. Serapan pada bilangan 
gelombang 1639,21 cm-1 menunjukkan adanya 
gugus –NH2 kitosan yang belum berikatan atau 
belum ada interaksi. 
Keberadaan gugus C=O dari alginat 
ditunjukkan oleh pita serapan yang tajam pada 
bilangan gelombang 1622,72 cm-1, dan 
keberadaan gugus C-O ester yang ditunjukkan 
oleh serapan kuat di bilangan gelombang 
1037,07 cm-1. Serapan tersebut menunjukkan 
gugus –COO- dari alginat yang belum 
berikatan. 
Gambar 4 (c) dan 4 (d) memiliki 
kemiripan serapan, hal ini dapat dikarenakan 
pirazinamid yang tidak tersebar merata 
didalam pori butiran, memungkinkan 
pirazinamid berada di permukaan butiran, 
tetapi tidak berikatan dengan alginat maupun 
kitosan karena pirazinamid hanya 
terenkapsulasi atau terperangkap dalam pori 
alginat. Gambar 4 (d) merupakan serapan 
pirazinamid terenkapsulasi alginat-kitosan. 
Gambar 4 (d) menunjukkan serapan -OH 
terikat pada bilangan gelombang 3572,04 cm-1 
yang didukung oleh adanya serapan –OH pada 
bilangan gelombang 3293,40 cm-1. Serapan N-
H juga muncul pada bilangan gelombang 
3414,55 cm-1 sebagai pita tajam dan intensitas 
kuat. Keberadaan gugus C=O masih pada 
bilangan gelombang 1717 cm-1, dan gugus C-
O muncul pada bilangan gelombang 1165,96 
cm-1 dengan intensitas yang rendah, artinya 
gugus C-O dari alginat telah banyak yang 
berikatan dengan Ca2+ sebagai pengikat silang 
gugus –COO. Serapan pada bilangan 
gelombang 1437,09 cm-1 menunjukkan 
terbentuknya garam karboksilat, artinya ada 
interaksi antara gugus –NH2 kitosan dan –
COO alginat yaitu interaksi kompleks 
polielektrolit. 
Gambar 4 (c) merupakan spektra 
pirazinamid yang menunjukkan keberadaan 
gugus N-H amina pada serapan 3413,55 cm-1. 
Regang C=C aromatis dan C=N juga muncul 
pada serapan 1650,97 cm-1 dan 1670,90 cm-1. 
Keberadaan gugus C=O keton juga muncul 
pada serapan 1715,87 cm-1. 
 
Analisis Distribusi Ukuran Partikel 
Menggunakan PSA 
Bedasarkan hasil pengukuran menggunakan 
Particle Size Analyzer pada tabel 4 didapatkan 
ukuran partikel pada rentang 68,06 nm sampai 
295,40 nm. 
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Gambar 5. Distribusi Ukuran Partikel Pirazi-
namid Terenkapsulasi Alginat-
Kitosan 
 
Namun sebaran ukuran partikel 
kurang merata dapat diakibatkan masih ada 
agregat dalam butiran dan partikel tidak 
tersebar merata, ada beberapa yang terpusat di 
beberapa sudut. Dapat disebabkan juga karena 
butiran tidak terdispersi dengan baik atau tidak 
merata. Hal ini lah yang menyebabkan 
distribusi ukuran partikel memiliki lebih dari 
satu daerah sebaran partikel. 
 
PENUTUP 
 
Simpulan 
Konsentrasi alginat mempengaruhi 
nilai efisiensi enkapsulasi yaitu semakin besar 
konsentrasi alginat maka semakin besar nilai 
efisiensi enkapsulasi, namun efisiensi 
enkapsulasi tertinggi pada penggunaan alginat 
sebesar 2,0% (b/v) yaitu sebesar 82,51% dan 
terendah pada penggunaan alginat 3,0% (b/v) 
yaitu 58,94 %. Semakin besar konsentrasi 
alginat dapat menurunkan porositas hasil 
enkapsulasi yang menyebabkan pirazinamid 
yang terenkapsulasi lebih sedikit. Analisis 
gugus fungsional menunjukkan adanya 
interaksi gugus -COO- alginat dengan Ca2+ 
sebagai pengikat silang dan terjadi interaksi 
polielektrolit antara gugus -COO- dari alginat 
dengan gugus -NH2 dari kitosan yang ditandai 
dengan munculnya vibrasi pada bilangan 
gelombang 1497,91 cm-1. Distribusi ukuran 
partikel pirazinamid terenkapsulasi alginat-
kitosan didapatkan ukuran partikel pada 
rentang 68,06 nm sampai 295,40 nm. 
 
Saran 
Saran yang dapat disampaikan peneliti 
yaitu perlunya analisis lebih lanjut pada 
pengaruh konsentrasi kitosan, pengaruh 
konsentrasi CaCl2, pengaruh senyawa lain 
sebagai pengikat silang, dan pengaruh 
penggunaan surfaktan terhadap proses dan 
hasil enkapsulasi. Analisis lebih lanjut juga 
diperlukan untuk pengujian disolusi hasil 
enkapsulasi sebagai analisis serapan obat 
dalam lambung dan usus 
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